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 Forord 
Intentionen med projektet er at få indblik i de udfordringer, der 
ligger i den interne kommunikation i en fusion. 
 
I gruppen startede vi med at være fem personer med forskellig 
baggrund. Fælles for tre er tilknytning til hospitalssektoren som 
læge, sygeplejerske og fysioterapeut, og en fjerde har engang 
læst til fysioterapeut. Femtemand er uddannet journalist og har 
oplevet fusion på egen arbejdsplads. Vi har alle erfaringer, som 
har gjort projektets emne interessant for os.  
 
Interessen har givet os stor motivation, vi har arbejdet målrettet 
og dokumenteret processen i en arbejdsprotokol (bilag 1). Vi har 
alle fornemmet styrken i at være en gruppe, som går samme vej 
mod et fælles mål, og hvor hver enkelt persons kompetencer, 
baggrund og viden har bidraget til en opgave, der får flere syns-
vinkler, end hvis hver enkelt havde arbejdet alene. 
 
Desværre har vi undervejs måtte sige farvel til et gruppemedlem 
på grund af sygdom hvilket har påvirket os følelsesmæssigt. 
 
Vi har haft et forberedende møde med ledelsen, foretaget 
spørgeskemaundersøgelse blandt medarbejderne og gennemført 
6 dybdeinterviews. Vi er taknemmelige for den imødekommen-
hed og positive indstilling, der har været fra såvel alle involve-
rede medarbejdere som ledelsen. 
 
Vi håber at kunne takke ved at frembringe et projekt, der belyser 
den interne kommunikation og dermed bidrage til evaluering af 
processen frem til i dag. Vi håber også, at andre ved fremtidige 
fusioner kan drage nytte af projektet. 
 
 
Kasper Skaaning Carolina Lohfert Praetorius 
Pia Quaade Fleck Janne Kock         Maj 2010
 
 
  
 
 
Resume 
I de senere år er fusioner ofte set i såvel den offentlige som i den 
private sektor, og derfor er det relevant at undersøge den interne 
kommunikation i fusion.  
 
Vi har valgt at undersøge kommunikationen ved fusionen af 
Rigshospitalets Psykiatriske Skadestue og Bispebjergs 
Psykiatriske Skadestue, som fysisk blev sammenlagt 1. december 
2009. 
 
Region Hovedstaden har lavet anbefalinger til fusion i hospitals-
sektoren, som omfatter udarbejdelse af kommunikationsplan, 
hvor der er dialog, åbenhed, målrettethed, rettidighed og til-
gængelighed.  
 
Vi har arbejdet med følgende problemformulering: 
 
Hvordan fungerer den interne kommunikation i fusionen af 
Rigshospitalets og Bispebjerg Hospitals psykiatriske skadestuer? 
 
Vores undersøgelse afdækker to områder: 
 
• Ledelsens intentioner med og medarbejdernes holdninger til 
den interne kommunikation om fusionen 
• Konsistensen mellem virkeligheden og principperne dialog, 
åbenhed, målrettethed, rettidighed og tilgængelighed 
Undersøgelsen bygges på spørgeskemaundersøgelse, 
dybdeinterviews samt tekstanalyser.  
 
I analysen og diskussionen af vores undersøgelser inddrager vi 
holdningernes betydning for, hvordan den interne kommunikation 
er forløbet, og vi inddrager betydningen af, hvilken kommunika-
tionsmodel der er brugt. 
 
 
 
 
 
Vi finder frem til, at den interne kommunikation ikke lever op til 
Region Hovedstadens anbefalinger. Region Hovedstaden har 
tilsyneladende ikke sat midler af til udførelse af anbefalingerne. 
Fremover kan det synes relevant at inddrage dialogbaseret 
kommunikation, der tager hensyn til de involverede 
medarbejderes forskellige opfattelser og holdninger. 
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1. Indledning 
”Vi fik sent at vide, det ikke var fusion, men lukning. Det spørgs-
mål fik vi ikke svar på, når vi spurgte”. 
 
Ovenstående citat stammer fra vores spørgeskemaundersøgelse, 
som blev udført i foråret 2010 i forbindelse med projektopgave 
for afslutning af første del i uddannelsen til Master i Professionel 
Kommunikation.  
 
Citatet giver et billede af, hvor relevant intern kommunikation er 
i forbindelse med fusion af to afdelinger. Indholdet af ledelsens 
interne kommunikation genererer en reaktion hos 
medarbejderen: Tanker, holdninger og spørgsmål.  
 
Kommunikation kan sammenlignes med et spil badminton, hvor 
ledelsen server og sender en fjerbold af sted mod medarbejder-
nes banehalvdel. I spillet ville ledelsen stå klar til at modtage 
fjerbolden retur, når den har været ovre og vende hos 
medarbejderne, og spillet er dermed i gang. Citatet illustrerer, at 
det langt fra altid er, at man spiller efter samme regler.  
 
Da medarbejderne og deres kompetencer er centrale for en virk-
somheds trivsel, er det vigtigt, at nye fysiske og psykiske 
rammer skaber tryghed. Fusionsprocesser er ofte vanskelige at 
gennemføre, uden at der opstår usikkerhed hos medarbejderne 
– en usikkerhed der kan udløse konflikter og stress hos den 
enkelte. Den interne kommunikation omkring en fusion er derfor 
vigtig for at imødegå den usikkerhed. 
 
I forbindelse med den interne kommunikation ved en fusion 
spiller ledelsen en væsentlig rolle, og derfor bør ledelsen være 
bevidst om sit kommunikative ansvar. Kommunikationen kan 
foregå i forskellige former: eksempelvis udarbejdet som skriftligt 
materiale eller som mundtlig formidling med dialog. I forbindelse 
med sammenlægning er netop valget mellem disse former for 
kommunikation afgørende for at optimere fusionsprocesser. 
 
Såvel i den offentlige som i den private sektor har vi i de senere 
år set en række fusioner. Inden for det offentlige gælder det fx 
centraliseret skatteligning, større kommuner og også fusioner af 
afdelinger inden for hospitalssektoren. 
 
I øjeblikket søger sundhedssektoren at skabe et ”fremtidssikret 
hospitalsvæsen, hvor afdelinger er store nok til at sikre høj 
kvalitet, stærke faglige miljøer og en effektiv drift”1. Region 
Hovedstaden arbejder efter en hospitalsplan gældende fra 2007, 
og størstedelen af fusionerne ventes færdige i 2012. Planen 
indebærer en lang række fusioner og ændringer af hospitals-
strukturen. 
 
Parallelt med hospitalsplanen har Region Hovedstaden 
udarbejdet en tilsvarende plan for psykiatrien, som betyder, at 
regionen bliver delt op i fire planlægningsområder. Planlæg-
ningsområde Byen består af tre psykiatriske centre med hhv. 
Rigshospitalet, Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital2.  
 
Region Hovedstaden har udarbejdet en ”Fusionshåndbog”, som 
er et overordnet ledelsesværktøj og inspirationskilde for de lede-
re der skal håndtere fusionsprocesser på hospitalsafdelinger som 
følge af hospitals- og psykiatriplanen3.  
 
Håndbogen fremhæver sammen med ”Personalepolitiske 
principper for gennemførelsen af større organisationsforandrin-
ger” overordnede principper for gennemførelsen af fusionerne. 
De personalepolitiske principper, som også er udarbejdet af 
                                                          
1
 Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007, side 5 (bilag 2) 
2
 Psykiatriplan for Region Hovedstaden 2007, side 12-17(bilag 3) 
3 Region Hovedstaden: Fusionshåndbog – Forandringsledelse i forbindelse med hospitals- og 
psykiatriplanen, Maj 2007 (Bilag 4) 
 
 
 
2 
Region Hovedstaden, har fokus på implementeringsprocessen og 
fremsætter bl.a. guidelines for kommunikationen4. 
 
I de guidelines anbefales bl.a., at der udarbejdes en konkret 
kommunikationsplan for gennemførelsen af de enkelte 
organisationsforandringer med udgangspunkt i: 
 
• Dialog 
• Åbenhed 
• Målrettethed 
• Rettidighed 
• Tilgængelighed 
 
Psykiatrien i Region Hovedstaden er blevet pålagt en besparelse 
på 45 mio. kr., og som del af budgetforlig 2010 indgår en fusion 
mellem Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Psykiatrisk Center 
Bispebjerg. Dette betyder en fysisk sammenlægning på Bispe-
bjerg Hospital af de to psykiatriske skadestuer5. 
 
Vi har valgt at undersøge kommunikationen ved fusionen af 
Rigshospitalets Psykiatriske Skadestue (RH) og Bispebjergs 
Psykiatriske Skadestue (BBH), som er fysisk sammenlagt pr. 1. 
december 2009 (egentligt planlagt til den 1.januar 2010). Der-
ved kan vi analysere, mens oplevelserne fortsat er præsente og 
håbe på at få et indblik i, hvordan den interne kommunikation er 
forløbet under fusionen. 
 
En undersøgelse af den interne kommunikation i forbindelse med 
en af de første planlagte fusioner i Region Hovedstaden kan give 
inspiration til håndteringen af senere sammenlægninger. 
 
                                                          
4 Region Hovedstaden: Personalepolitiske principper for gennemførelse af større 
organisationsforandringer, marts 2007, side 4 (Bilag 5) 
5
 Status for Hospitals- og Psykiatriplanen, december 2009, side 28 (bilag 6) 
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2. Problemformulering 
Fusionen mellem Rigshospitalets Psykiatriske Skadestue og 
Bispebjergs Psykiatriske Skadestue er yderst interessant, da det 
er en af de første planlagte fusioner i Region Hovedstaden. De 
udarbejdede anbefalinger for kommunikationen i fusions-
processen skal stå sin prøve.  
 
Fra den øverste ledelse til den menige medarbejder er mange 
involveret i en fusionsproces. Alle involverede har en rolle før, 
under og efter fusionen. Dermed har alle også et vist behov for 
inddragelse i processens forskellige faser. Ledelsen på de 
respektive afdelinger blev informeret om sammenlægningen af 
afdelingerne i maj 2009, og sammenlægningen blev en realitet 
den 1. december. Dette var en måned før egentligt planlagt pga. 
personaleflugt fra Rigshospitalets Psykiatriske Skadestue. 
Ledelsen frygtede, at afsnittet på Rigshospitalet ville stå mere 
eller mindre uden personale, hvis der ikke blev handlet hurtigt.  
 
Region Hovedstaden vægter den interne kommunikation så højt, 
at de har udarbejdet anbefalinger til den interne kommunikation. 
Vi mener, at den interne kommunikation har en vigtig betydning 
for alle involverede parter i en fusion. Vi formulerer derfor 
følgende problemformulering: 
 
Hvordan fungerer den interne kommunikation i fusionen 
af Rigshospitalets og Bispebjerg Hospitals psykiatriske 
skadestuer? 
 
Region Hovedstadens opstillede overordnede principper for kom-
munikationen (dialog, åbenhed, målrettethed, rettidighed, 
tilgængelighed) kan opnås ved forskellige tiltag. Her anbefales 
bl.a. både den direkte mundtlige dialog mellem ledere og 
medarbejdere (dialogmøder, enkelt samtaler) og den skriftlige 
kommunikation samt information ved eksempelvis referater, 
nyhedsbreve, fælles intranet m.m. 
 
Afgørende for, at kommunikationen fungerer optimalt er, at der 
er overensstemmelse mellem det der bliver sagt, og det der 
bliver hørt. Det er interessant at få uddybet problemformule-
ringen ved følgende underspørgsmål: 
 
Hvad er ledelsens intentioner med den interne kommuni-
kation i forbindelse med fusionen? 
 
Oplever medarbejderne dialog og åbenhed i kommunika-
tionen om fusionen? 
 
I hvilken grad oplever medarbejderne, at kommunika-
tionen om fusionen er målrettet, rettidig og tilgængelig? 
 
Hvordan er overensstemmelsen mellem ledelsens og med-
arbejdernes evaluering af kommunikationen i fusionen? 
 
Hvordan er konsistensen mellem virkeligheden og de 
kommunikative principper i "Personalepolitiske princip-
per" (dialog, åbenhed, målrettethed, rettidighed og til-
gængelighed)? 
 
Hypoteser 
Forud for undersøgelse af vores problemformulering fremstiller vi 
følgende hypoteser: 
 
• Medarbejdernes holdninger til den interne kommunikation er 
ikke i overensstemmelse med ledelsens intentioner 
• Der er ikke konsistens mellem kommunikationsprocessen på 
skadestuerne i Psykiatrisk Center København og Region 
Hovedstadens anbefalinger 
Hypoteserne danner baggrund i teorien fremsat af Simon Ulrik 
Kragh, som fremhæver: ”..at drivkraften i kommunikationen ikke 
kun ligger hos afsenderen, som traditionelt antaget, men først 
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og fremmest hos modtageren. Bag al erfaringsdannelse ligger en 
forståelsesproces, hvor budskaber og information optages og 
integreres i individernes subjektive univers.” (Kragh, 2000, s 
99).  
 
Vi formoder, at medarbejdernes forforståelse og umiddelbare 
negative holdning til forandring vil påvirke, hvordan kommunika-
tionen fra ledelsen modtages. Vi undersøger, hvordan denne 
forståelse bevæges i samspillet omkring kommunikation-
en under fusionen. 
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3. Metode 
3.1 Projektdesign 
Vi har valgt at opbygge vores projekt med udgangspunkt i 
Region Hovedstadens overordnede organisation og de deraf 
følgende kommunikationsveje. 
 
Det fremstår af illustrationen (projektdesign), at kommunika-
tionen formidles gennem hierarkisk placerede led. Region 
Hovedstaden har som øverste led via ”personalepolitiske 
principper” udgivet anbefalinger til den interne kommunikation i 
fusion generelt. Ledelsen har stået for den interne kommunika-
tion til medarbejderne omkring fusionen. Der har i den forbindel-
se været udarbejdet en del kommunikationsprodukter (jf. 
tekstanalyse, side 7), men i dette projekt har vi valgt at 
fokusere på analysen af et enkelt nyhedsbrev (bilag 7) og 
julebrev (bilag 8). 
 
Vores indsamling af empiri skal som illustrationen viser: 
 
1 afdække ledelsens intentioner med og medarbejdernes hold-
ninger til den interne kommunikation omkring fusionen. 
Dette vil ske via spørgeskemaundersøgelse, interview af 
medarbejdere og ledelse samt tekstanalyse  
2 afdække konsistensen mellem virkeligheden og principperne i 
”Personalepolitiske principper” (dialog, åbenhed, målrettet-
hed, rettidighed og tilgængelighed) 
 
Cirklen illustrerer projektets undersøgelsesfelt og rummer svaret 
på vores problemformulering. 
 
 
MPK-Projekt 2010.CP
Region Hovedstaden 
Spørgeskema
Interview medarbejdere
Interview ledelse
Projektdesign
Ledelsen
Medarbejdere i skadestuen 
 
Personalepolitiske 
principper
Nyhedsbrev
Julebrev
1
2
Undersøgelsesfelt
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Respondenter 
På Psykiatrisk Center København har skadestuen 25 med-
arbejdere. 4 af disse medarbejdere arbejdede inden fusionen på 
Rigshospitalets Psykiatriske Skadestue. Hertil kommer 5 med-
arbejdere, som inden fusionen arbejdede på Rigshospitalets 
Psykiatriske Skadestue, og som nu er ansat på Amager Hospital 
(AH). Vi har således sendt spørgeskemaer ud til i alt 30 med-
arbejdere, der har været involveret i fusionen. Der er i alt 5 
mænd ud af 25 på afdelingen. 
 
Ledelsen består af fem personer: 
 
• centerchefen (læge) 
• kommunikationsmedarbejderen (samarbejder med center-
chefen) 
• akutafdelingens klinikchef (læge)  
• udviklingschefen (sygeplejerske) 
• afdelingssygeplejersken 
 
Vi vælger at betragte disse 5 personer som én enhed, som vi 
benævner ”ledelsen”. For alle i ledelsen gælder, at de både før 
og efter fusionen er ansat på Bispebjerg Hospital. 
 
Medarbejdere i den psykiatriske skadestue består af en fast stab 
af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sekretærer og 
1 portør. Derudover er der lægerne, som blandt mange forskel-
lige opgaver i hele centret har vagter i den psykiatriske 
skadestue. Da lægerne ikke er fast tilknyttet den psykiatriske 
skadestue, og derfor ikke er en del af fusionen mellem de to 
skadestuer, indgår de ikke i vores undersøgelse 
 
Valg af metode 
En pilotundersøgelse af spørgeskemaet tyder på, der kan komme 
emner på banen, som er følelsesladede og måske kritiske 
overfor den interne kommunikation om fusionen. Vi har derfor 
valgt spørgeskemaundersøgelse, tekstanalyse og dybde-
interviews og fravalgt fokusgruppeinterviews, da vi vægter 
muligheden for anonymitet højt.  
 
Forhåbentlig resulterer vores valg af metode i åbne og ærlige 
interviews. Vi er opmærksomme på, at hver enkelt respondent 
har sine egne præferencer som tilgang til sin oplevelse af 
virkeligheden, og at det i sig selv påvirker den version af virke-
ligheden, vi præsenteres for i undersøgelsen. 
 
I afsluttende fase af projektarbejdet er vi blevet opmærksomme 
på, at vi ikke har formået at anonymisere resultaterne fra 
dybdeinterviewene i tilstrækkelig grad. Af etiske hensyn har vi 
derfor efterfølgende indhentet tilladelser til at respondenterne 
benævnes ved deres stillingsbetegnelser. 
 
3.2 Spørgeskemaundersøgelse 
Spørgeskemaundersøgelsen blandt medarbejderne skal give os 
overordnet indsigt i deres holdninger til den interne kommunika-
tion under fusionen. Spørgeskemaet er tilrettelagt med henblik 
på at få afdækket, om medarbejderne oplever, at kommunika-
tionen har fulgt de anbefalinger, Region Hovedstaden har givet 
ledelsen. 
 
Vi har derfor lagt vægt på, at der spørges ind til, om med-
arbejderne har oplevet dialog og åbenhed i den kommunikative 
proces, og om kommunikationen har været målrettet, rettidig og 
tilgængelig. Svarene fra spørgeskemaet skal også lede os ind på, 
hvilke temaer det vil være væsentligt at få afdækket nærmere i 
de kvalitative dybdeinterviews. 
 
Spørgeskemaet er konstrueret på baggrund af ”Spørgeskemaer i 
virkeligheden” af Niels-Henrik M. Hansen mfl. Vi lavede et 
layout, der skulle virke overskueligt og let tilgængeligt for 
respondenten. Vi beskrev i et følgebrev, at det tog cirka 10 
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minutter at udfylde, og at det var muligt at svare anonymt 
(Hansen, 2008, s. 67).  
 
Vi testede spørgeskemaet for at sikre, at det var velfungerende 
og logisk opbygget (Hansen, 2008, s. 117). Vi testede på to 
personer blandt medarbejderne på den psykiatriske skadestue. 
Testresultatet medførte, at vi lavede en del tilpasninger.  
 
Da vi undersøger medarbejdernes holdninger, inddrager vi teori 
fra ”Holder Holdninger” af Henning Olsen. Han definerer i sin bog 
selve begrebet ”holdninger”, og vi sætter hans teori i forhold til 
vores projekt i afsnittet – Metodeteoretisk baggrund. 
 
3.3 Dybdeinterview 
Vi forventer, at dybdeinterviewene giver os større indblik i med-
arbejdernes holdninger til kommunikationen omkring fusionen. 
Interviewpersonerne får mulighed for at tale frit uden tilstede-
værelse af nogen fra deres dagligdag.  
 
Kvalitative forskningsinterviews med ledelsen skal klarlægge, om 
ledende medarbejdere, der tilrettelægger kommunikationen, 
oplever, at kommunikationen lever op til intentionerne. 
 
Der udarbejdes interviewguides til henholdsvis medarbejderne 
og ledelsen med udgangspunkt i bl.a. Steinar Kvales ”InterView”. 
 
3.4 Tekstanalyse 
Vi vil søge at klarlægge ledelsens intentioner ved en analyse af 
et nyhedsbrev og et julebrev. 
 
Vi ved fra samtaler med ledelsen, at den interne kommunikation 
i forbindelse med fusionen omfatter flere møder og kommunika-
tionsprodukter: 
 
• Der blev lavet et fusionssite, som var åbent op til fusionen og 
en måned efter den fysiske sammenlægning. Sitet var på et 
lukket intranet for medarbejderne 
• Mundtlig dialog i forbindelse med ledermøder 
• MED-udvalgsmøder (MED står for medindflydelse og med-
bestemmelse6) 
• Lokale personalemøder, hvor ledelsen deltager 
• Individuelle møder med den enkelte medarbejder og efter 
behov 
• Julebrev fra centerchefen 
• Nyhedsbreve 
 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i det nyhedsbrev, der blev 
sendt ud midt november 2009 (bilag 7). Det repræsenterer en 
periode, hvor medarbejderne har haft kendskab til fusionen i 
cirka tre måneder og med kort tid til den fysiske sammen-
lægning. Af samtlige kommunikationsprodukter mener vi, at 
dette nyhedsbrev er relevant at undersøge, da det er op til 
fusionen, hvor vi antager, at behovet for intern kommunikation 
har været stort. 
 
Vi har valgt også at analysere et julebrev (bilag 8), som er 
skrevet af centerchefen til medarbejderne. Dette fordi det 
indeholder en længere tekst, hvori centerchefen udover at ønske 
god jul og godt nytår evaluerer fusionen indtil da.  
 
3.5 Bearbejdning af empirisk materiale 
Bearbejdning af det empiriske materiale foregår på følgende 
måde: 
 
• Data fra spørgeskemaer bliver tastet i et regneark og 
analyseres 
                                                          
6 http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Fakta_om_arbejdsmiljo/Sikkerhedsorganisationen/MED-
udvalg.aspx 
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• Dybdeinterviews bliver optaget på bånd og efterfølgende 
transskriberet. Observationerne, der gøres under samtalerne, 
bliver tilføjet de transskriberede interviews. Materialet bliver 
meningskondenseret og analyseret  
Vi indleder vores analyse af medarbejdernes holdninger til 
kommunikationen med en spørgeskemaundersøgelse, der 
afdækker og kvantificerer en række af de holdninger, der findes 
blandt de medarbejdere, der blev berørt af sammenlægningen. 
 
Målet med vores dybdeinterviews blandt medarbejderne og i 
ledelsen er at undersøge disse holdninger nærmere og holde 
dem op mod de principper, som fusionshåndbogen anbefaler for 
kommunikationen.  
 
Det findes en række metoder til at trække mening ud af et inter-
viewmateriale (Kvale, InterView, 2009, kap. 12). 
 
Metoder, der fokuserer på meningsfortolkning, er bedst egnet, 
når der ønskes en fortolkning, der rækker ud over en strukture-
ring af det manifæste meningsindhold (Kvale, InterView, 2009, 
s. 230), og udforskning af hermeneutiske sammenhænge ligger 
ud over projektets problemformulering.  
 
Vi har derfor valgt at bruge meningskondensering til at udrage 
mening og fortolke vores dybdeinterviews. Meningskondensering 
er velegnet til at se efter naturlige meningsenheder og udlægge 
deres hovedtemaer. Disse temaer kan derefter gøres til gen-
stand for mere omfattende fortolkninger og teoretiske analyser 
(Kvale, InterView, 2009 s. 228).  
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4. Metodeteoretisk baggrund 
Vi arbejder med begreberne ”holdning” og ”oplevelse”. I det 
følgende vil vi redegøre for begreberne og kort sætte dem i 
forhold til vores metodevalg.  
 
4.1 Holdning 
Ifølge Henning Olsen har holdninger altid tre præmisser (Olsen, 
2008, s. 123): 
 
• Holdningsobjektet - som i vores projekt er kommunikationen 
under fusionen  
• Den vurderende eller bedømmende person - som er de invol-
verede medarbejdere og ledere  
• Objektvurdering - som er medarbejdernes evaluering af 
kommunikationen under fusionen 
 
Holdningsdefinitioner 
Implicitte holdninger er ubevidste, og mennesker kan altså være 
bærere af sådanne holdninger, uden at de er bevidste om det 
(Olsen, 2008, s. 126).  
 
Vi undersøger medarbejdere, der har været igennem store 
omvæltninger på deres arbejdsplads, og der kan være mange 
forskellige følelser på spil. Nogle har måttet skifte arbejdsplads, 
andre føler sig måske forbigået eller frustrerede. Vi er derfor 
særligt opmærksomme på, om nogle af disse følelser påvirker de 
svar, der gives omkring kommunikationen. 
 
Derfor sondrer vi mellem tre eksplicitte holdninger til kommuni-
kationen: 
 
• Den kognitive (opfattelse) 
• Den affektive (følelser) 
• Den konative (potentiel handleparathed)  
Vores spørgeskema rummer mulighed for uddybende svar. Det 
giver mulighed for tolkning af holdningerne samt for flere 
synsvinkler og identifikation af forskningsspørgsmål til dybde-
interviews.  
 
Henning Olsen skelner også mellem, om holdningerne er: 
 
• Stærke eller svage 
• Eksisterende eller ikke-eksisterende 
• Ambivalente eller ikke-ambivalente 
• Generelle eller specifikke 
 
Om holdninger er svage eller stærke kan undersøges ved at stille 
flere spørgsmål om samme holdningsobjekt (Olsen, 2008, s. 
128-129). Vi har derfor i spørgeskemaet stillet det samme 
spørgsmål på forskellige måder for at undersøge styrken og 
intensiteten i svarene. 
 
Om holdninger er eksisterende eller ikke-eksisterende, har vi 
undersøgt ved at give svarmuligheden ”ved ikke”. Denne 
mulighed mindsker risikoen for, at respondenter svarer med 
fiktive holdninger. 
 
Holdninger kan også være sammensatte af et både-og. Vi giver 
mulighed for at skalere svarene på en skala, der rummer et 
midtpunkt. Henning Olsen skriver (Olsen, 2008, s. 130), at disse 
på-midten-holdninger giver mulighed for at angive en ambiva-
lent holdning.  
 
Der skelnes endvidere mellem generelle holdninger som 
almengjorte forestillingsbilleder og specifikke holdninger, som er 
situationelle. Det er svært at forudsige en specifik adfærd med 
generelle holdninger (Olsen, 2008, s. 130). Via spørgeskema-
undersøgelse og kvalitative interviews blandt medarbejdere og 
ledelse ønsker vi at finde frem til den specifikke holdning til 
kommunikationen.  
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4.2 Oplevelse  
Vi definerer ”oplevelse”, som beskrevet under ”eksplicit 
holdning”. Det kan være den måde, respondenten opfatter det 
givne objekt på kognitivt, affektivt eller konativt.  
 
4.3 Måling af holdninger 
Der er ingen let vej fra problemstillinger og deres konceptuelle 
grundlag til måder, hvorpå eksplicitte holdninger kan måles 
(Olsen, 2008, s. 133). 
 
Når vi spørger direkte til medarbejdernes holdninger, anvender 
vi en direkte metode, hvor respondenterne ved, at vi måler 
deres holdninger. I spørgsmål 9 spørger vi: ”Oplevede du, at 
kommunikationen op til fusionen fulgte en målrettet plan?” (bilag 
9) Holdningen til spørgsmålet behøver ikke indeholde alle tre 
komponenter, men oplevelsen bliver evalueret hos responden-
ten, der danner den specifikke holdning (svaret). 
 
Ulempen er risikoen for, at respondenter tolker og konstruerer 
holdninger. Ligesom metoden ikke måler eventuelle implicitte 
holdninger. Men flere undersøgelser tyder på, at direkte 
målinger, der baseres på holdningsskalaer, er at foretrække til 
forebyggelse af validitets- og reliabilitetsproblemer (Olsen, 2008, 
135-136). 
 
Såkaldte multi-item-skalaer er mere pålidelige og troværdige 
end single-item-skalaer (Olsen, s. 136). Vi benytter single-item-
spørgsmål, men tager højde for problemstillingen ved at stille 
flere spørgsmål til samme holdningsobjekt samt ved at anvende 
åbne svarmuligheder som supplement.  
 
4.4 Metodiske overvejelser - Spørgeskema 
I forbindelse med udarbejdelse af spørgeskema (bilag 9) har vi 
forsøgt på at maksimere svarprocenten. 
 
Vi har skrevet et følgebrev, der forklarer, hvad undersøgelsen 
går ud på, og ved at appellere til, at resultaterne kan bruges 
konkret i tilrettelæggelsen af fremtidig kommunikation motiverer 
vi til at svare (Hansen, 2008, s. 137).  
 
Vi har gjort det nemt at udfylde og aflevere spørgeskemaerne på 
arbejdspladserne. Samtidig har vi sikret respondenterne anony-
mitet og fortrolighed ved bl.a., at hvert spørgeskema skulle 
afleveres i en lukket anonymiseret svarkuvert.  
 
I konstruktionen af spørgeskemaet er det afgørende hensyn, at 
skemaet har pålidelighed (reliabilitet), altså at det vil give 
samme resultat ved måling på samme forhold samme sted, samt 
skemaets gyldighed (validitet), altså om spørgsmålene måler 
det, vi ønsker at måle og ikke noget andet (Hansen, 2008, s. 92 
og Olsen, 2008, s. 160).  
 
Vi indleder spørgeskemaet med 4 parametre, som vi kan holde 
svar på holdningsspørgsmålene op mod. Det er: Køn, profession, 
hvilken psykiatrisk skadestue man oprindeligt kom fra, og det 
sted de deltagende nu arbejder på. 
 
Herefter kommer 7 skalerede single-item-holdningsspørgsmål, 
der rummer praktiske aspekter af de overordnede værdier, som 
Fusionshåndbogen anbefaler, at kommunikationen tilrettelægges 
efter. 
 
Respondenterne bedes placere sig på en skala fra 1 til 5. Der 
gives en ved ikke/har ikke tænkt over spørgsmålet udgang. 
Respondenter, der placerer sig i yderfelterne 1 eller 5, giver 
udtryk for en stærk holdning. 
 
Spørgsmål 12 er et kontrolspørgsmål, hvor vi tjekker, om 
respondenten har forholdt sig til ledelsens kommunikation i det 
hele taget.  
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De resterende skalerede single-item-spørgsmål (spørgsmål 13 – 
spørgsmål 19) er specifikt målrettet principperne i Fusionshånd-
bogen. 
 
Vi har i en række af holdningsspørgsmålene åbnet for, at res-
pondenterne kan angive et konkret eksempel. Formålet er at 
tjekke, om der er vigtige emner, vi eller ledelsen har overset. I 
de efterfølgende kvalitative interviews vil disse vinkler kunne ud-
dybes. 
 
Endelig beder vi respondenterne om lov til at måtte kontakte 
dem med henblik på at gennemføre dybdeinterviews.  
 
Test af spørgeskemaet førte til, at vi ændrede flere formuleringer 
således, at de stod klarere. Eksempelvis ændrede vi spørgs-
målene til at handle om den samlede ledelse for at få al 
ledelsens kommunikation med i betragtning.  
 
Vi blev opmærksomme på yderligere kilder til information om 
fusionen og tilføjede blandt andet orienteringsmødet. 
Opsætningsmæssigt justerede vi skalaer, så alle havde 
positiv/max til højre. 
 
4.5 Metodiske overvejelser - Interviewguides 
Vi har taget udgangspunkt i Steinar Kvales overvejelser om 
udførelse af semistrukturerde livsverdensinterviews (Kvale, 
2009,143 f.f.). De er bedst egnede til at kunne forstå og dermed 
fortolke det, der bliver beskrevet, når vi ønsker indsigt i respon-
denternes livsverden (Kvale, 2009, side 144). 
 
For at etablere god kontakt til interviewpersonerne, opnå den 
nødvendige tillid, og skabe en atmosfære, hvor personerne får 
lyst til at åbne sig og fortælle om deres oplevelser og holdninger, 
har de selv bestemt, hvor interviewet finder sted. Vi begynder 
med en briefing. Formålet med interviewet beskrives, og 
praktiske forhold (båndoptageren) og evt. spørgsmål fra 
interviewpersonerne afklares (Kvale, 2009 side 149). 
 
Vi tager udgangspunkt i korte, letforståelige spørgsmål, der 
lægger op til mere end et ”ja” eller et ”nej”. Vi ved ikke før 
interviewet, om interviewpersonerne taler meget eller lidt, 
hvorfor vi vælger at have både lukkede og åbne spørgsmål i 
spørgeguiden, så vi kan styre forløbet. Interviewet afsluttes med 
en debriefing.  
 
Selve interviewet er struktureret således, at der først spørges 
ind til de fem overordnede kommunikationsprincipper – har der 
været dialog og åbenhed? Har kommunikationen været 
målrettet, rettidig og tilgængelig (bilag 11)? 
 
Der er mulighed for her at sige præcis dét, respondenten tænker 
på. Formålet er at få uddybende svar, som vi kan forfølge. Det 
første spørgsmål under hvert begreb er derfor åbent, og efter-
følgende kredser vi ind i specifik søgen efter svar at sammen-
ligne interviewene med. 
 
Det sidste tema i interviewene er medarbejdernes evaluering af 
kommunikationen i fusionen. 
 
Det er fristende at spørge ind til, hvordan medarbejderne kunne 
have tænkt sig andre organisatoriske løsninger end den, som 
fusionen endte med, og hvorvidt medarbejderne er enige i de 
politiske beslutninger, som endte i fusionen, men vi undersøger 
udelukkende, hvordan kommunikationen har fungeret under de 
givne forhold. 
 
4.6 Metodiske overvejelser – Udvælgelse af inter-
viewpersoner 
Da vi skulle udvælge interviewpersoner til dybdeinterviews, tog 
vi udgangspunkt i følgende spørgsmål: 
 
• Hvor mange interviewpersoner har vi brug for? 
• Hvem har vi brug for? 
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I vores projekt vurderede vi faggruppe, ansættelsessted før og 
efter den fysiske fusion, samt holdning (positiv/negativ) til 
kommunikationen i fusionen, som væsentlige kriterier i 
udvælgelsen af interviewpersoner.  
 
Hvis vi tager udgangspunkt i ovenstående udvælgelseskriterier, 
ville alle kombinationer kunne repræsenteres ved 12 interview-
personer. ”Interview så mange personer, som det kræver for at 
finde ud af det, du har brug for at vide”, skriver Kvale (Kvale, 
2009, s. 133).  
 
MPK-Projekt 2010.CP
Sosu-assistent 
Udvælgelse af interviewpersoner - medarbejdere
Faggruppe (*) Sygeplejerske
BBH BBH RHRH
Ansættelsessted 
før fysisk fusion
Ansættelsessted 
efter fysisk fusion BBH BBH AH BBH BBH AH
Positiv/negativ 
holdning -+ -+ -+ -+ -+ -+
 
(*) Der er svar fra en portør, men hans arbejdsfunktion svarer til en sosu-assistents, hvorfor 
vi medtænker ham som sosu-assistent. 
 
I praksis var der kun 4 respondenter, der gav os lov til at 
kontakte dem. En, som oprindelig havde været ansat på Rigs-
hospitalet, og nu arbejder på AH, og tre respondenter som både 
før og efter den fysiske fusion arbejder på Bispebjerg Hospital.  
 
Af faggrupper er der to sygeplejersker, en sosu-assistent og en 
portør. Vi mangler en interviewperson, der oprindelig var ansat 
på Rigshospitalet, og som i dag er ansat på Bispebjerg Hospital. 
De fire deltagere giver dog et rimeligt bredt billede. 
 
Vores udvælgelseskriterium i forhold til ledelsen var at få 
interview med de ledende medarbejdere, der tilrettelægger 
kommunikationen - kommunikationsmedarbejderen og 
afdelingssygeplejersken.  
 
Vi var af den overbevisning, at centerchefen bedst kunne 
bidrage med baggrunden for de valg, ledelsen havde truffet og 
deres indflydelse på kommunikationen. Trods forsøg på at få det 
arrangeret blev det ikke muligt at gennemføre et dybdeinterview 
med centerchefen.  
 
Ledelsens intentioner med kommunikationen afdækkes derfor 
indirekte via kommunikationsmedarbejderen, der udformede alle 
budskaber samt via tekstanalyse. 
 
4.7 Metodiske overvejelser - Tekstanalyse 
Brugen af tekstanalyse i denne undersøgelse er inspireret af 
første afsnit af Peter Dahler-Larsens artikel ”Dokumenter som 
objektiveret social virkelighed” (Dahler-Larsen, s. 235-237), 
mens selve tekstanalysen benytter sig af den metode, der 
præsenteres i kapitel 1 i Leif Becker Jensens bog ”Indføring i 
tekstanalyse” (s 9-19). 
 
”Da teksterne ikke kan ændres, elimineres metodeproblemet 
reliabilitet” (Dahler-Larsen, s 236). Men der er heller ingen tvivl 
om, at de repræsenterer en fortolkning af virkeligheden på 
afdelingen. Tekstanalysen skal give et indblik, vi ikke kan få på 
anden måde, og i det omfang det be- eller afkræfter andre 
resultater, kan det styrke reliabiliteten af vores konklusioner.  
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slet ikke mindre ok godt i høj 
grad
4    
5    
3    
1    1    
Synes du dine lederelagde op til 
dialog inden fusionen?
slet ikke mindre ok godt i høj 
grad
1   1   
4    
5   
3   
Kunne du tale åbent med dine 
ledere?
5. Analyse  
5.1 Spørgeskema 
Af de i alt 30 spørgeskemaer vi delte ud, blev der leveret 14 
skemaer tilbage (3 skemaer fra Amager Hospital og 11 skemaer 
fra Bispebjerg Hospital), hvilket giver en svarprocent på ca. 47 
(bilag 10). 
 
Af undersøgelsen fremgår at: 
 
• 11 ud af 14 (79 %) af de deltagende er kvinder 
• 7 ud af 14 (50 %) af de deltagende er social- og sundhedsas-
sistenter og 6 ud af 14 (43 %) er sygeplejersker. 1 portør 
deltog. 
• 9 ud af 14 (64 %) af de deltagende arbejdede på Bispebjerg 
Psykiatriske Skadestue før fusionen og 6 ud af 14 (36 %) på 
Rigshospitalets psykiatriske skadestue. 
• 11 ud af 14 ansatte (79 %) arbejder på nu på Bispebjergs 
Psykiatriske Skadestue, og 3 ud af 14 medarbejdere (21 %) 
arbejder nu på Amager Hospitals. Således er 2 af de 5 
deltagende, der før fusionen var ansat på Rigshospitalet, nu 
beskæftiget på Bispebjerg, og 3 af deltagerne i 
undersøgelsen er nu ansat på Amager Hospital. 
 
Undersøgelsen er ikke repræsentativ i forhold til alle fusions-
ramte hospitalsafdelinger, men siger udelukkende noget om ten-
densen for de ansatte på de to involverede psykiatriske skade-
stuer.  
 
9 ud af 14 deltagere (64 %) 
synes ikke eller i mindre 
grad at deres nærmeste 
ledere lagde op til dialog. 3 
personer svarede i middel-
kategorien, og 2 personer 
synes, at lederne var villige 
til at indgå i dialog. 
 
Alle deltagende fraset 2 
følte, at de kunne tale åbent 
i forhold til deres nærmeste 
ledere.  
 
9 ud af 14 (64 %) oplevede  
slet ikke eller i mindre grad, 
at kommunikationen fulgte 
en målrettet plan. 2 deltage-
re vidste ikke eller havde 
ikke tænkt over det.  
 
7 ud af 14 deltagere (50 %) oplevede, at informationen ikke 
eller næsten ikke var tilgængelig, når der var behov. 
 
7 ud af 14 (50 %) af de deltagende er ikke eller i mindre grad 
tilfreds med den information, de fik fra ledere op til fusionen. 
 
Analysen viser, at medarbejderne oplever, at ledelsen er villige 
til at indgå i dialog, hvis medarbejderne opsøger den. Ligeledes 
oplever medarbejderne, at de kan tale åbent med deres nær-
meste ledelse (afdelingssygeplejerskerne). 
 
Generelt var kommunikationen ikke målrettet, og halvdelen af 
deltagerne synes, de fik information, når behovet viste sig. 
 
Data viser, at de medarbejdere, der har været ansat på 
Rigshospitalets Psykiatriske Skadestue før fusionen, har en mere 
negativ holdning til såvel informationsniveau, dialog, målret-
tethed og tilgængelighed af information. De følte på trods af den 
generelle negative holdning, at de kunne tale åbent med deres 
nærmeste leder. 
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De tre deltagende mænd har generelt et mere positivt syn på 
fusionen. Overordnet synes mændene, at kommunikation var 
præget af dialog, at den var tilstrækkelig, rettidig og i en vis 
grad også målrettet, hvilket er en af de afvigelser, vi kigger 
nærmere på i dybdeinterviewene.  
 
5.2 Dybdeinterview medarbejdere og ledelse 
I det følgende kondenseres og analyseres indholdet af de seks 
dybdeinterviews (bilag 13-20). Vi diskuterer dem indbyrdes og i 
forhold til resultaterne af den øvrige empiri.  
 
Medarbejdere 
Sygeplejestuderende, BBH, kvinde  
Respondenten ser kommunikationen om fusionsforløbet som 
envejs. Der var ingen dialog, mener hun.  
 
Hun peger på, at kommunikationen var dårlig planlagt, og at den 
blev nedprioriteret, fordi ledelsen havde travlt. Derfor mener 
hun, at kommunikationen bidrog til øge frustrationen over de 
beslutninger, der blev truffet i ledelsen og Region Hovedstaden. 
 
Hun havde gerne set et andet forløb, hvor der var blevet åbnet 
for dialog og debat både på intranet og på dialogmøder fælles for 
medarbejderne på RH og BBH. 
 
”Hvis man havde fået en oplevelse af, at det kunne blive til en 
fælles planlægning af fusionen og måske holde nogle møder med 
medarbejderne på Rigshospitalet, så kunne man måske undgå 
en del frustration” (bilag 13,0:13:17). 
 
Portør, BBH, mand  
Respondenten mener, at ledelsen bestemmer og informerer om 
beslutningerne samt om de konsekvenser, de får. Han mener 
ikke, at der er behov for at have dialog om ledelsens 
udmeldinger. Han lægger derimod vægt på, at alt var klart og 
tydeligt fra ledelsens side: 
 
”Ja men jeg synes nok, at de (lederne) var meget åbne omkring, 
hvad der skulle ske, og vi fik da løbende besked på, hvordan og 
hvorledes” (bilag 14, 0:00:47). 
Han husker, at der gik rygter om, at der skulle ske fusion. Han 
mener dog ikke, at ledelsen kunne informere tidligere. 
 
Gennem hele interviewet stilles spørgsmål til dialog rettidighed, 
åbenhed, målrettethed og tilgængelighed, som han implicit 
udtrykker, ikke er relevant for ham. Under alle omstændigheder 
devalueres Region Hovedstadens anbefalinger, hvad angår 
denne respondent. 
 
Enkelte gange antyder han en utilfredshed eksempelvis ved kon-
sekvensen af det udvidede optageområde:  
 
”Vi vidste godt, at vi ville få travlt, men ikke så travlt, som vi har 
fået. Det var der ikke nogen, der havde regnet med” (bilag 
14,ca. 0:04:30).  
 
Alligevel svarer respondenten utvetydigt nej på et spørgsmål, 
om ledelsen kunne have gjort mere for at inddrage ham. 
 
Nattevagt, BBH, mand  
Respondenten mener, at det er Region Hovedstaden, der 
bestemmer, og ser ledelsen som passivt udførende. 
 
Han tænker i direkte konsekvenser. Det betyder derfor ikke så 
meget for ham, om hans viden kommer fra ledelsen.  
 
”Vi er jo på et tidspunkt i processen, hvor jeg egentlig er ligeglad 
med både rygter og beslutninger. Fordi, der er ikke nogen, der 
ved noget som helst endnu” (bilag 15, 0:02:50). 
 
Han har en distance til ledelsen. Han ser kommunikationen fra 
ledelsen som overflødig, fordi sammenlægning ikke ville berøre 
ham selv på anden måde end i form af merarbejde (bilag 15, 
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0:01:40). Det afgørende for ham er, at hans arbejdsplads 
bevares. 
 
Dialogmøderne afholdes, for at ledelsen kan leve op til et krav 
fra Region Hovedstaden om, at der bør være en dialog. Men det 
giver ikke nogen mening for ham: 
 
”Hvad skulle de bruge min mening til, om at Rigshospitalet 
måske lukkede ned” (bilag 15,0:03:45). Igen er der tale om en 
respondent, der har en tilgang, hvor rettesnorene dialog, 
rettidighed, åbenhed, målrettethed og tilgængelighed ikke synes 
så relevante. 
 
Respondentens distancering til dialogen kan også ses som en 
forsvarsmekanisme i forhold til en oplevelse af at have lav status 
i hierarkiet. Holdningen kan derfor godt dække over et ønske om 
at blive tage alvorligt af ledelsen - altså en implicit holdning.  
 
Respondenten giver således også udtryk for, at han godt kunne 
savne langt mere kommunikation omkring håndteringen af 
patienterne på det praktiske niveau, (bilag 15, 0:20:38). Direkte 
adspurgt om han i virkeligheden godt kunne tænke sig mere 
dialog, former han hænderne som kugle og siger; ” Jeg savner 
en bedre kommunikation med større rum” (bilag 15, 0:27:50).  
 
Sygeplejerske, fra RH nu AH, Kvinde 
Respondenten betegner kommunikationen som envejs og dårlig. 
I hendes øjne hviler den på et forkert grundlag, fordi ledelsen 
talte om fusion, mens der reelt var tale om en lukning af RH med 
mulighed for, at medarbejderne kunne søge et mindre antal nye 
stillinger på BBH. 
 
Hun mener ikke, der var dialog eller åbenhed fra ledelsens side, 
ligesom kommunikationen heller ikke var rettidig. Hun mener 
dog, ledelsen var målrettet ud fra dens egne præmisser, ligesom 
den også var tilgængelig dog uden at være lydhør. Hun mener, 
at ledelsen burde have givet medarbejderne på RH mulighed for 
at præge fusionen.  
 
Men om mere åbenhed fra ledelsens side i forløbet kunne have 
afholdt en gruppe fra at søge sammen til Amager Hospital, er 
tvivlsomt, for som hun siger: 
 
”Vi opfattede lidt deres plan var, ja men, så skulle vi ud og åbne 
en intensiv lukket afdeling uden lige som at forholde sig til, om 
vi havde lyst til at arbejde i lukket regi eller ej” (bilag 16, ca. 
0:05:30). Det havde gruppen ikke lyst til, lige som den heller 
ikke brød sig om arbejdskulturen på Bispebjerg.  
 
Ledere 
Kommunikationsmedarbejder, BBH, kvinde  
Kommunikationsmedarbejderen har befundet sig i en række 
konflikter mellem forskellige hensyn. Hun beskriver, hvordan 
fremrykningen af beslutningen om lukning af skadestuen på RH 
fik central betydning for kommunikationen, ikke mindst fordi der 
var et hensyn til patienterne: 
 
”Da vil jeg gerne sige, at der startede vi ikke med at sige, at 
centrene skulle fusionere, der handlede det nu og her om, at nu 
lukker vi skadestuen” (bilag 18,0:01:30). 
 
Hun beskriver senere, hvordan de mange kritiske spørgsmål på 
fællesmødet på Rigshospitalet kom til at påvirke indholdet: 
 
”Vi fornemmede den retorik, eller ledelsesgruppen gjorde, så 
forsøgte jeg og andre og gøre meget ud af, at der måtte ikke på 
noget tidspunkt være et ord, der hed nu overtager storebror 
lillebror eller sådan noget” (bilag 18, 0:13:30). 
 
Hun havde begrænset føling med kommunikation på RH, der i 
begyndelsen blev videreformidlet lokalt. Senere anvendte hun de 
medier, der blev brugt på BBH, men det gik op for hende, at RH 
medarbejderne var vant til mere personlig kommunikation.  
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Det er under 10 % af medarbejderne (RH plus BBH), der har 
besøgt fusionssitet, hvilket understreger, at afdelings-
sygeplejersken på BBH (se herunder) har en pointe, når hun 
siger, ledelsen ikke burde tage for givet, at noget er kendt, blot 
fordi det er slået op et sted. 
 
Ledelsen satser alligevel mange kræfter på at informere ad 
elektroniske kanaler ud fra en filosofi om at, jo flere kanaler jo 
flere modtager budskaberne. En blog og flere mindre dialog-
møder kunne have styrket kommunikationen (bilag 18, 
0:38:00), og her er hun igen på linje med 
afdelingssygeplejersken på BBH (se herunder).  
 
Det var et mål at holde på RH medarbejderne, men reelt søgte 
cirka halvdelen væk. Det tilskriver kommunikationsmed-
arbejderen RH medarbejdernes holdning til BBH snarere end 
kommunikationen. Det synspunkt er i modstrid med RH 
sygeplejersken, der nu arbejder på AH, der mener, at det var 
BBH ledelsen, der ikke tog RH medarbejdernes positive ønske 
om indflydelse alvorligt. Kommunikationsmedarbejderen mener 
dog også, at der kunne/burde være blevet lyttet mere til 
medarbejderne. Om stormøderne siger hun: 
 
”Jeg synes, der kom det ud af det, at vi fik den generelle 
information og alligevel så sad man tilbage med en masse 
spørgsmål” (bilag 18, 0:45:39).  
 
Udsagnet bekræfter både resultaterne af spørgeskemaunder-
søgelsen og de øvrige dybdeinterviews.  
 
Afdelingssygeplejerske, BBH, kvinde,  
Hun mener, at ledelsen har været god i den overordnede 
kommunikation, men at kommunikationen alligevel ikke har 
været fyldestgørende, fordi man ikke har sikret sig, at 
medarbejdere også er med på det, der siges.  
 
Desuden overses det behov, der er for dialog og anerkendelse, 
der er hos dem, der løser de daglige opgaver. Hun siger blandt 
andet: 
 
”Altså nu er jeg mellemleder, og så er det, så er det i det lag, 
man diskuterer fusionsprocesserne og meget opad. Og 
selvfølgelig giver man informationer nedad, men selve 
kommunikationen og dialogen i forhold til hvad der skal, hvad 
der også skal være opfyldt i forhold til det, er altid mangelfuld” 
(bilag 19, 0:01:24). 
 
Hun mener, at RH medarbejderne havde et reelt tilbud om at 
komme til BBH, men igen mener hun, at der skulle have været 
kommunikeret bedre og mere ligeværdigt eksempelvis i form af 
fællesmøder med RH medarbejderne.  
 
Samlede refleksioner 
Begge mænd afspejler, at mændene også i spørgeskema-
undersøgelsen er mere positive over for ledelsen og kommunika-
tion af informativ karakter end kvinderne. Hos nattevagten 
fornemmes dog en lyst til dialog, hvis ledelsen tager initiativet.  
 
Alle respondenter nævner, at der et tale om meget envejs-
kommunikation. Men de forholder sig forskelligt til det. Mens 
nattevagten og især portøren hælder til, det ikke kan være 
anderledes, så efterlyser alle fire kvinder mere dialog og inter-
aktion i kommunikationen.  
 
Kvinderne savner en grad af respekt og dialog mellem ledelsen 
og de menige medarbejdere, og i spørgeskemaundersøgelsen 
var fraværet af dialog også det mest markante resultat. 
 
Omkring de øvrige principper: målrettethed, åbenhed, 
rettidighed og tilgængelighed må vi sige, at de afspejles i et eller 
andet omfang i den oplevede kommunikation, som den fremgår 
af de seks dybdeinterviews. 
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I forhold til, om holdningerne holder, så er det tydeligt, at 
mændene i denne undersøgelse udtrykker sig kognitivt. De 
registrerer, hvordan kommunikationen er forløbet og accepterer. 
Kvinderne er langt mere affekterede, de inddrager følelserne, 
som kommer til udtryk i fx frustration. 
 
Dybdeinterviewene bekræfter hypotesen om, at kommunika-
tionen ikke levede op til ledelsens intentioner. Fem ud af seks 
dybdeinterviews giver udtryk for, at der ikke var dialog, hvilket 
er et af de principper, som Region Hovedstaden har lagt for 
kommunikationen under fusioner. Der er altså ikke fuld konsi-
stens med Region Hovedstadens anbefalinger. 
 
5.3 Tekstanalyse 
Analyse af julebrevet 
Julebrevet er henvendt til alle medarbejdere på Psykiatrisk 
Center Bispebjerg. Læses brevet hurtigt igennem, står man 
tilbage med en fornemmelse af en centerchef, der gerne vil 
sende officiel tak til medarbejderne for et hårdt år med meget 
arbejde og store omvæltninger.  
 
Etableringen af tre nye centre, hvilket først og fremmest er en 
ledelsesindsats, fremhæves, og det er snarere henvendt til 
opdraggivere i Region Hovedstaden og/eller i Regionsrådet end 
til medarbejderne. 
 
”Stort set alle har været berørt af omlægningerne”. Berørt er en 
formulering, der nedtoner fusionens påvirkning af den enkelte 
medarbejder. Mens: ”Vi har også måttet tage afsked med en 
række medarbejdere, mens nye er kommet til” illustrerer, at der 
også er mange, der er blevet meget påvirket af ændringerne. 
Bemærkningen er henvendt til dem, de heldige, der er tilbage.  
 
Ledelsen har brugt meget tid sammen med tillidsmændene: ”De 
til tider for den enkelte medarbejder – meget vanskelige 
processer er løst så godt og som vel muligt”. Med formulerin-
gen: ”de bedst mulige løsninger”, antydes det, at nogle har 
fundet, at omvæltningerne ikke har været ideelle. 
 
I de næste afsnit konstaterer julebrevet, at der har været et lavt 
sygefravær, og økonomien har været god, samt at kerne-
opgaverne er blevet løst. Det er igen resultater, som ledelsen 
stilles til regnskab for af sine opdraggivere.  
 
”Jeg oplever også, at stemningen selv, når det har været svært, 
har været præget af lydhørhed og realisme, og af en ånd der 
hedder: Vi må se at få det løst så godt som muligt”, fortsætter 
centerchefen. 
 
Centerchefen er godt klar over, at der har været problemer. 
Efter det ”knæfald” kommer den klassiske tak for indsatsen, som 
alle kan være stolte af.  
 
Centerchefen opfordrer til at glemme problemerne og tænke 
fremad.  
 
Sidste afsnit handler om visionen i form af mere forskning og 
specialisering og henvender sig til opdraggiverne og referer til de 
visioner, der er i sygehusplanen.  
 
Overordnet indtryk 
Julebrevet 2009 tegner på mange måde et billede af en center-
ledelse, der har haft et svært år, og som har behov for at 
retfærdiggøre sig overfor en række interessenter. Det noget 
usædvanlige fokus på problemer i et julebrev skal formentlig 
også ses som et signal til Region Hovedstaden. 
 
 
 
 
18 
Sproglige virkemidler 
Der bruges et passivt sprog, når der tales om problemer og 
udfordringer. Sproget er til gengæld aktivt og optimistisk, når 
brevet beskriver visioner og alt det, der er opnået.  
 
Tekstens signalfunktion 
Budskabet er: Glem problemerne og lad ”os” se frem ad.  
 
Argumentation 
Der har været problemer, men vi er kommet igennem på bedst 
mulige måde, og lad os nu komme videre.  
 
Perspektiv 
Julebrevet beskriver året fra ledelsens perspektiv, og opfordrer 
medarbejderne til at se tingene i samme perspektiv. Der er 
ingen opfordring til dialog. 
 
Åbne og skjulte argumentationskæder 
Julebrevet er fyldt med både åbne- og skjulte argumentations-
kæder. Det taler på overfladen til medarbejderne på centret, 
men der tales i lige så høj grad til andre interessenter - især 
gruppen af yngre læger, Region Hovedstaden og lederne.  
 
Formålet 
Formålet er at fremstille ledelsen positivt over for interessen-
terne.  
 
Bevidstheden om målgruppe og kommunikationssituation 
Der er en høj bevidsthed. Brevet imødekommer de menige 
medarbejdere. Der bliver lovet bedre arbejdsvilkår til de yngre 
læger, og de positive resultater fremhæves for Region 
Hovedstaden.  
 
Indholdsanalyse af Nyhedsbrev uge 47 2009 
Nyhedsbrevet indledes med en bemærkning om, at overgangs-
ledelsen mødes ugentlig for at sikre hensigtsmæssige 
beslutningsprocesser og koordination. Indledningen rejser flere 
spørgsmål end den besvarer: Hvad er hensigtsmæssigt? Hvad 
går beslutningsprocesserne ud på? Hvad er det, der skal 
koordineres? Hvad skal læserne bruge denne information til? 
 
Herefter følger nogle praktiske informationer, som fx at 
organiseringen af tværgående faggrupper fremover sker efter 
Bispebjergmodellen. Det understreges, at dette er besluttet af 
overgangsledelsen. Dermed siges der indirekte, at det ikke kan 
ændres. Det kunne tyde på, at nogle måske kunne have ønsket 
sig en anden beslutning. 
 
Nyhedsbrevet nævner herefter, at man er i gang med at definere 
de nye lederstillinger. Det sker altså, meget kort tid før fusionen 
er en realitet. 
 
Dernæst følger en meddelelse om, at akutafdelingen får udvidet 
sengeantallet til 20. Der udtrykkes glæde over, at der er 
kommet mange velkvalificerede ansøgninger til de nye stillinger. 
Den meddelelse slutter med en bemærkning om, at det 
Psykiatriske Center på Rigshospitalet fortsætter med at modtage 
akutte patienter i en periode.  
 
Der er tale om en vigtig meddelelse, der rummer besked om, 
hvordan man skal behandle patienter i en overgangsfase samt 
beskriver, hvordan en funktion flyttes fra Rigshospitalet til 
Bispebjerg Hospital. Sproget er klinisk, akademisk og passivt. 
Der er med andre ord mere tale om en ledelsesmæssig 
beskrivelse af, hvad der foregår/skal foregå end om en kom-
munikation med medarbejderne.  
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Herefter følger sætningen: ”Personalenormering i skadestuen er i 
hus og klar til Rigshospitalet’s skadestuelukning d. 1/12-09”. 
Sætningen her beskriver ikke en fusion eller en sammenlægning, 
men at Bispebjerg Hospital er klar til at overtage en funktion. De 
medarbejdere, der hidtil har arbejdet på Rigshospitalet nævnes 
ikke med et ord.  
 
Overordnet indtryk 
Teksten giver indtryk af, at sammenlægningen er en ledelses-
styret proces med udgangspunkt i Bispebjerg Hospital. 
 
Tekstens signalfunktion  
Ledelsen bestemmer og koordinerer. Argumentationen består 
alene i henvisning til ledelsens ledelsesret. 
 
Perspektiv 
Alt ses fra ledelsens perspektiv. Medarbejderne nævnes ikke.  
 
Åbne og skjulte argumentationskæder 
Argumentationen indikerer, at medarbejderne har en meget 
passiv rolle.  
 
Formål  
Information om de beslutninger, der træffes. 
 
Sproglige virkemidler 
Sproget er akademisk og distancerende. 
 
Bevidstheden om målgruppe og kommunikationssituation 
Nyhedsbrevet er et envejs kommunikationsprodukt og mål-
gruppen ses som helt passivt modtagende.  
 
Delkonklusion - tekstanalyserne  
Set med vores briller er det mest interessante i såvel nyheds-
brevet som i julebrevet, at de alene beskriver og argumenter ud 
fra ledelsens synspunkt.  
 
Hvis vi holder indholdet op mod principperne: Dialog, åbenhed, 
målrettethed rettidighed og tilgængelighed, må vi konkludere, at 
der i ingen af teksterne er indhold, der inviterer til dialog eller 
åbenhed fra ledelsens side. Begge tekster viser ledelsen som 
målrettet i den forstand, at den ønsker at fortælle, hvordan den 
ser på verden, samt hvilke beslutninger den træffer.  
 
Tidspunktet taget i betragtning, viser begge tekster, at ledelsen 
har været under gevaldigt tidspres, hvilket måske kan forklare 
eksempelvis, hvorfor de mere tidskrævende mål for kommunika-
tion er blevet nedprioriteret.  
 
Ingen af teksterne tilkendegiver, at ledelsen er tilgængelig for 
medarbejderne og deres eventuelle spørgsmål. Den skriftlige 
kommunikation lever således ikke op til de anbefalede principper 
for kommunikation ved sammenlægninger.  
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6. Diskussion 
I dette afsnit reflekterer vi over vores undersøgelsesfund sat i 
relief til problemformuleringens underspørgsmål, vores hypote-
ser og metoder. 
 
Ledelsens intentioner med den interne kommunikation  
Spørgeskemaundersøgelsen viste, at flertallet af respondenterne 
ikke følte at kommunikation virkede planlagt og systematiseret. 
De to dybdeinterviews med ledere understøtter dette resultat. 
Det er således helt tilfældigt, om de anbefalede principper fra 
Region Hovedstaden indgår i kommunikationen.  
 
Ledelsens intention fremstår klarest, hvor kommunikationsmed-
arbejderen forholder sig til, hvordan hun ser en god intern kom-
munikation: ”Jeg synes god intern kommunikation handler dels 
om, at den når ud, så er det en god kommunikation, at den når 
ud til alle medarbejdere” (bilag 18 0:08:24). 
 
Set i lyset The Westley and Mac Leans model fra 1957 (Windahl, 
2009, s 154) ser kommunikationsmedarbejderen sig selv i 
formidlerollen. Ledelsen på Psykiatrisk Center København har 
løbende budskaber, og succeskriteriet er at få ledelsens 
budskaber ud til alle. 
 
Hun er meget tæt på ledelsen men ikke en egentlig del af den. 
Hun blev således selv sent informeret sammenlignet med 
ledelsen men før de andre medarbejdere. Formålet er, at hun 
formidler beslutninger og konsekvenser videre. Det skete på 
stormøder på Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet, der blev 
lavet et fusionssite, et nyhedsbrev og ind imellem plakater. 
 
Både afdelingssygeplejersken og kommunikationsmedarbejderen 
udtrykker, at der ikke har været ressourcer til at opfylde de 
intentioner, de selv mener er optimale for en intern kommunika-
tion.  
 
Kommunikationsmedarbejderen peger på, at selv hun som 
medarbejder sad tilbage med ubesvarede spørgsmål efter 
stormøderne. Afdelingssygeplejersken mener, at de menige 
medarbejderes behov for dialog og anerkendelse af de 
udfordringer, som fusionen giver dem, der udfører det daglige 
arbejde, blev overset. 
 
Tekstanalysen viste, at ledelsen har været under stort tidspres 
for at få alting omkring fusionen på plads, og det kan forklare, 
hvorfor fokus er blevet fjernet fra kommunikationen om 
fusionen.  
 
Kommunikationsmedarbejderen angiver, at der ikke blev taget 
hensyn til kulturelle forskelle som fx vaner i valget af kommuni-
kationsmedier. Både afdelingssygeplejersken og kommunika-
tionsmedarbejderen bekræfter, at kommunikationen heller ikke 
blev målrettet, hvad angår faggruppe, til trods for at afdelings-
sygeplejersken ytrer, at hun faktisk mener, det kunne gøre en 
forskel i kvaliteten af kommunikationen: ”… man kunne sagtens 
have udfordret det meget, meget bedre og holdt nogen, nogen 
møder øh:: med det fokus. Med deltagerforudsætninger og så 
videre…” (bilag 19, 0:26:40). 
 
Der blev heller ikke udarbejdet en kommunikationsplan (bilag 
18, 0:25:31). Meget tyder derfor på, at ledelsen ikke har haft en 
dybereliggende intention med den interne kommunikation ud 
over ren information og såkaldt brandslukning.  
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Oplevelse af dialog og åbenhed i kommunikationen  
Fra dybdeinterviewene ved vi, at alle fire ”menige” medarbejdere 
og afdelingssygeplejersken mener, at der stort set kun var tale 
om envejskommunikation. En mandlig respondent udtaler: 
 
”Jamen altså, dialogen var vel at øh:: vi fik nogle informationer 
og  øh:: dem kunne man jo så øh:: tage til sig og (.) øh:: sige 
nå, ja men sådan er det, altså” (bilag 14, 0:00:47). 
 
De to kvindelige respondenter er endnu skarpere i deres kritik af 
den manglende dialog og ligeværdighed i kommunika-
tionen:”..der var brug for (.) og debattere, men jeg kunne ikke 
se, at der var nogen mulighed. Det tror jeg ikke, der var nogen, 
der gjorde” (bilag 13, 0:03:19). 
 
Spørgeskemaundersøgelsen viser, at 9 ud af 14 ikke eller kun i 
mindre grad oplever, at ledelsen lagde op til dialog. Selv 
kommunikationsmedarbejderen erkender, at der ikke var dialog 
og åbenhed for eksempel på stormøderne:  
 
”Jeg synes, der kom det ud af det, at vi fik den generelle 
information og alligevel så sad man tilbage med en masse 
spørgsmål.” (bilag 18, 0:45:39). 
 
Det kniber også med ledelsens åbenhed. ”Ja men jeg synes 
nok, at de (lederne) var meget åbne omkring, hvad der skulle 
ske, og vi fik da løbende besked på, hvordan og hvorledes” 
(bilag 14, 0:00:47).  
 
Portøren viser, at han synes, at det er en form for åbenhed, at 
ledelsen overhovedet siger noget. Det ville de fleste andre ikke 
kalde åbenhed. Nattevagten svarer klart nej (bilag 15, 0:08:24) 
på spørgsmålet om, hvorvidt ledelsen talte åbent om de 
udfordringer fusionen gav.  
 
Manglende dialog og ligeværdighed i kommunikationen er helt 
afgørende for, at de to kvindelige respondenter ikke synes, at 
ledelsen er åben: ”Hvis man havde fået en oplevelse af, at det 
kunne blive til en fælles planlægning af fusionen og måske holde 
nogle møder med medarbejderne på Rigshospitalet, så kunne 
man måske undgå en del frustration” (bilag 13, 0:13:17). Den 
tidligere RH medarbejder, der nu er på Amager siger:” Der har 
ikke været åbenhed omkring, hvad det var. Det har der ikke” 
(bilag 16, 0:17:24). 
 
I spørgeskemaundersøgelsen mente flertallet ganske vist, at de 
kan tale åbent i forhold til deres nærmeste ledere. Men i 
dybdeinterviewet siger afdelingssygeplejersken: ”…altså nu er 
jeg mellemleder, og så er det, så er det i det lag, man diskuterer 
fusionsprocesserne og meget opad. Og selvfølgelig giver man 
informationer nedad, men selve kommunikationen og dialogen i 
forhold til hvad der skal, hvad der også skal være opfyldt i 
forhold til det, er altid mangelfuld.”(bilag 19, 0:01:24). 
 
Det peger snarere på, at afdelingssygeplejersken fungerer som 
en form for buffer eller tillidsmand, og at det er den rolle, som 
svarene i spørgeskemaundersøgelsen refererer til. Mens der i 
dybdeinterviewene er en mere klar reference til topledelsen og 
den generelle kommunikation.  
 
Empirien peger rimeligt entydigt på, at der har været meget lidt 
dialog i kommunikationen. Med hensyn til åbenhed, sløres 
resultatet lidt af, at nogle medarbejdere opfatter nærmeste 
ledere som åbne, men analysen viser, at når vi taler om 
kommunikationen omkring fusionen, så oplever med arbejderne 
ikke åbenhed. 
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Oplevelse af målrettet, rettidig og tilgængelig kommuni-
kation 
Flertallet i spørgeskemaundersøgelsen oplevede ikke eller i 
mindre grad, at kommunikationen fulgte en målrettet plan. Halv-
delen oplevede ikke eller næsten ikke, at informationen var 
tilgængelig, når der var behov. 
 
I flere dybdeinterviews blev der dog givet udtryk for, at informa-
tionen var tydelig og entydig og på den måde målrettet. Alligevel 
fortolkes betydningen heraf ganske forskelligt af 
respondenterne. 
 
Sygeplejersken fra Rigshospitalet, der søgte til Amager Hospital 
siger, at kommunikationen ikke var målrettet i forhold til fusion, 
men derimod i forhold til lukning af Rigshospitalet. Så man kan 
sige, at hun har oplevet kommunikationen som negativt 
målrettet.   
 
Den sygeplejestuderende peger på, at kommunikationen var 
dårlig planlagt, og at den blev nedprioriteret, fordi ledelsen 
havde travlt. 
 
De to mandlige respondenter opfatter, at kommunikationen var 
rettidig, målrettet og tilgængelig. Begge accepterer en passiv 
rolle som medarbejdere, og med sådan en selvforståelse stiller 
man ikke så mange spørgsmål til ledelsen.  
 
Alligevel giver begge klart udtryk for, at der var utilstrækkelig 
kommunikation om konsekvenserne for deres daglige arbejde: 
”Så får vi lige pludselig deres stamkunder, som vi normalt ikke 
kender [Ja]. Og (.) De har så været vant til det, der har vi så 
været lidt i tvivl om kommunikationen fra ledelsen, om hvordan 
skal vi behandle de nye kunder” (bilag 15, 0:19:24). Det 
synspunkt bakkes op af afdelingssygeplejersken.  
 
Så selv om mændene bedømmer den overordnede kommuni-
kation mere positivt, har de også oplevet, at kommunikationen 
om fusionen ikke var målrettet, rettidig og tilgængelig. 
 
Delkonklusionen er altså, vi ikke kunne måle nogen entydig 
holdning til, om kommunikationen har været målrettet, rettidig 
og tilgængelig. 
 
Overensstemmelsen mellem ledelsens og medarbejdernes 
evaluering af kommunikationen  
Kommunikationsmedarbejderen synes generelt, at kommunika-
tionen var god, omstændighederne taget i betragtning.  
 
Afdelingssygeplejersken betegner store dele af kommunikationen 
som god. Når hun alligevel ikke finder den fyldestgørende, 
skyldes det, at der var for lidt fokus på medarbejdernes behov 
for dialog og anerkendelse. 
 
Afdelingssygeplejersken ser kommunikationen som den største 
ledelsesmæssige udfordring. Kommunikationsmedarbejderen ser 
initiativer med mere dialog som en forbedring af en god 
kommunikation. Begge mener, at medarbejderne har et stort 
medansvar for kommunikationen. 
 
Tekstanalysen viser, at kommunikationen er information om 
fusionens konsekvenser. Julebrevet viser, at ledelsen godt er 
klar over, medarbejderne ikke har fundet forløbet ideelt.  
 
Medarbejderne ser forskelligt på kommunikationen. Ud af de fire 
dybdeinterviews mener to respondenter, at kommunikationen 
har været så god, som det var muligt, og to forholder sig stærkt 
kritiske til kommunikationen. Spørgeskemaundersøgelsen giver 
heller ikke et entydigt billede af, hvordan medarbejderne 
generelt opfatter kommunikationen. 
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Afdelingssygeplejersken, der er mellemleder og tæt på 
medarbejderne, giver de kritiske medarbejdere et vist medhold. 
Hun mener, at manglende dialog og imødekommenhed har 
udmøntet sig i frustrationer blandt medarbejderne. 
 
Der er således forholdsvis god overensstemmelse mellem 
afdelingssygeplejerskens og medarbejderne evaluering af den 
interne kommunikation i fusionen, mens der er noget mindre 
overensstemmelse, når vi kommer højere op i hierarkiet. 
 
Konsistens mellem virkeligheden og Region Hovedstadens 
anbefalinger 
Alle seks dybdeinterviews bekræfter, at der primært er tale om 
envejskommunikation. I spørgeskemaundersøgelsen var 
fraværet af dialog det mest markante resultat. I vores 
tekstanalyse af nyhedsbrevet fandt vi heller ikke, at indholdet 
lagde op til dialog.  
 
Der er delte meninger om, hvorvidt medarbejderne har oplevet 
åbenhed, men altså også om hvad åbenhed er.  
 
To af respondenterne i dybdeinterviewene synes, at der var en 
uklar kommunikation om, hvorvidt der var tale om en lukning af 
afdelingen på Rigshospitalet. Ikke desto mindre oplever de 
øvrige respondenter, at ledelsen var meget målrettet med 
hensyn til dens budskaber. Vi kan således heller ikke lave en 
entydig slutning på det punkt.  
 
Med hensyn til rettidighed var der også delte meninger blandt 
medarbejderne. Alle respondenterne mener, at informationen 
var tilgængelig dog uden at lægge op til dialog overhovedet.  
 
Hypoteser 
Vores første hypotese: Medarbejdernes holdninger til den 
interne kommunikation er ikke i overensstemmelse med 
ledelsens intentioner - kan vores empiri ikke bekræfte. 
Ledelsens intention og medarbejdernes holdninger fremstår ikke 
tilstrækkelige entydige til, at de kan sammenholdes.  
 
Vores analyse kan ikke fuldt ud bekræfte vores anden hypotese 
om, at der ikke er konsistens mellem kommunikations-
processen på skadestuerne i Psykiatrisk Center Køben-
havn og Region Hovedstadens anbefalinger. Men vi kan 
konstatere, at der ikke er konsistens på et meget væsentligt 
område nemlig dialog. 
 
Metodediskussion 
Vi kan ikke udelukke, at en fokusgruppe kunne have frembragt 
interessant viden ikke mindst om de forskellige kulturer på de to 
fusionerede afdelinger. Selvom vi ikke diskuterer ”kultur” direkte 
i vores opgave, så har det vist sig at have betydning i forhold til 
eksempelvis vaner med hensyn til brug af formidlingsprodukter. 
 
Direkte observation på afdelingerne ville have været et oplagt 
supplement til de anvendte metoder. Vi fik først kontakt med 
Psykiatrisk Center København efter, at den fysiske sammen-
lægning var gennemført. Det kunne have givet interessant viden 
at deltage i nogle af de sammenhænge, der er indgået i fusionen 
og foretage observationer på fx MED-udvalgsmøder eller afde-
lingsmøder. 
 
De abstrakte begreber, som fremgår af Region Hovedstadens 
retningsliner, burde vi have defineret klart. Det fremgår tydeligt 
af meningskondenseringen, at abstrakte begreber forstås på 
forskellige måder. Når vi under interview opdagede, at vi talte 
om emner på forskellige spor, forsøgte vi at spørge ind til temaet 
på en lidt anden måde for at guide personen i en fælles 
forståelsesramme. 
 
En interviewdeltager bliver fx spurgt om: ” (..) Så kan du 
beskrive, hvordan du oplevede dialogen? (…)” (bilag 14, 
0:01:15), hvorpå der svares: ” (…) Jamen altså, dialogen var vel 
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at øh: vi fik nogle informationer og øh:: dem kunne man jo så 
øh:: tage til sig og (.) øh: sige nå, ja men sådan er det, altså 
øh: Jeg synes, det var udmærket øh:: [Ja] (..)” (bilag 14, 
0:01:21). 
 
Der stilles så et opfølgende spørgsmål for at lede på vej: ” (..) 
Så var der nogen møder, hvor du følte, at der havde du 
mulighed for og kunne stille nogle spørgsmål?” (bilag 14, 
0:01:37), hvortil der bliver svaret: ” (….) Øh ja: øh: der var da 
møder og øh:: og de fortalte om, hvordan og hvorledes fusionen 
skulle være, og øh:: der var jo mange spørgsmål. Nu var jeg 
ikke selv (.) øh::. (bilag 14, 0:01:43). 
 
Ovenstående er et eksempel på, at brugen af abstrakte begreber 
kan være kilde til misfortolkning. Vores interviewpersoner er 
meget forskellige, og vi burde have sikret, at vi taler i den 
samme forståelsesramme. 
 
Der blev afholdt individuelle møder med de medarbejdere, der 
var berørt af fusionen. Men var det informationsmøder, eller blev 
der indbudt til dialog? Det spørgsmål ville vi set i bakspejlet 
gerne have stillet. 
 
Slutteligt savner vi information om den mundtlige dialog, der var 
til ledermøderne – hvilke beslutninger blev der taget her? Havde 
det noget at gøre med planlægning af den videre interne 
kommunikation på hele afdelingen? 
 
Validitet og reliabilitet 
Spørgeskemaundersøgelsen 
Kvantitative metoder lægger vægt på reliabiliteten – kan vi 
gentage resultaterne over tid – vil vi få samme resultater, når vi 
gentager undersøgelsen.  
 
Vi har udsendt spørgeskema til alle i målgruppen, hvilket fjerner 
den statistiske usikkerhed, der er i forbindelse med udtagelse af 
en stikprøve. Vi har dog en lav svarprocent på kun 47, hvorfor 
vores datagrundlag ikke er repræsentativt. Vi kan med andre ord 
ikke vide, om de øvrige vil have svaret i et tilsvarende mønster, 
hvis de havde svaret. Vi har dog heller ikke grund til at tro, at 
sådanne svar ville afvige væsentligt.  
 
Dybdeinterview 
Kvalitative undersøgelser har fokus på det enkelte menneskes 
oplevelse, hvorfor det ikke giver mening at tale om repræsenta-
tivitet. Derimod skal de udvalgte interviewpersoner være 
relevante i forhold til vores problemstilling, ligesom en skæv 
sammensætning kan have betydning. 
 
Blandt medarbejderne var fordelingen 2 mænd og 2 kvinder, 
hvilket ikke repræsenterer virkeligheden på afdelingen, hvor 
mændene er få i forhold til antal kvinder. Dette faktum kan have 
stor betydning for vores resultater.  
 
Som beskrevet i punkt 4.1, så sondrer vi mellem tre holdnings-
begreber, og i afsnittet ”samlede refleksioner” punkt 5.2 redegør 
vi for, at mændene i vores undersøgelse udtrykker sig kognitivt 
og kvinderne affektivt. 
 
Hvis vi havde haft en mere repræsentativ fordeling af køn blandt 
vores respondenter, ville vi formentlig have haft en mere entydig 
holdning til den interne kommunikation. 
 
Til vores forberedende møde talte vi med klinikchefen og 
udviklingschefen. Her fik vi et overordnet indtryk af ledelsens 
intentioner. Vi forsøgte uden held at få et dybdeinterview med 
centerchefen. 
 
Centerchefen er det direkte led mellem Region Hovedstaden og 
Psykiatrisk Center København. Vi ville derfor gerne have spurgt 
ind til, hvordan dialogen er i dette led, fordi det i vores 
opfattelse må have stor betydning for, hvordan Region 
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Hovedstadens anbefalinger finder vej videre frem til selve 
afdelingen. Udviklingschefen sagde under det forberedende 
møde som svar på vores spørgsmål om kendskabet til Region 
Hovedstadens anbefalinger; ”der er langt til Hillerød” (Region 
Hovedstaden har hovedsæde i Hillerød). Vi har derfor et ”missing 
link”, idet vi reelt ikke ved, om ledelsen overordnet er bekendt 
med anbefalingerne, og om det er et tilfælde, i hvilken 
udstrækning den interne kommunikation lever op til anbefalin-
gerne. 
 
Med hensyn til medarbejderne, så var vores mål at få 
dybdeinterview med de medarbejdere, som er størst repræsen-
teret som faggrupper. Vores 4 respondenter har alle behandler-
rolle indenfor nævnte grupper og repræsenterer medarbejderne 
bredt, hvad det angår. 
 
En respondent, som arbejdede på Rigshospitalet, og som nu er 
på Bispebjerg, fik vi desværre ikke kontakt til. At identificere en 
forskel på opfattelsen af den interne kommunikation efter 
sammenlægningen kunne have været interessant. Da det kun er 
en enkelt medarbejder, der har skiftet arbejdsplads fra RH til 
BBH, er grundlaget for at vise noget generelt i den retning dog 
ikke til stede. 
 
For at styrke reliabiliteten har vi valgt, at den samme person 
udfører samtlige interviews, og at observatøren også var den 
samme. Det kan dog ikke udelukkes, at vi havde fået andre svar 
på spørgsmålene, hvis andre i gruppen havde gennemført 
interview.  
 
Med hensyn til forståelsesrammen mindskes reliabiliteten i 
undersøgelsen ved, at begreberne tolkes forskelligt 
respondenterne imellem. Vi øger den igen ved at stille genvejs-
spørgsmål, så vi sikrer os, at spørgsmålene er rigtigt forstået. 
Samlet set er det en fejlkilde at benytte begreberne direkte. En 
fordel kunne have været at bruge genvejsspørgsmål, så der ikke 
opstod forvirring hos respondenterne. Validiteten var samtidig 
blevet øget med genvejsspørgsmål, idet en større 
forståelsesramme i højere grad afspejler virkeligheden, og vi får 
svar på det, vi spørger om. 
 
Flere af os har foretaget meningskondensering parallelt, og vi 
har haft indgående diskussioner i vores gruppe. Dette for at få 
en bedre forståelse af den virkelighed, vores respondenter 
befinder sig i. 
 
Reliabiliteten er forstærket ved, at vi har brugt flere under-
søgelsesmetoder og tekstanalyser, som peger i samme retning. 
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7. Konklusion  
Den interne kommunikation i fusionen af Rigshospitalets og 
Bispebjerg Hospitals Skadestuer har ikke fungeret optimalt. Det 
er endog tydeligt blevet påvist, at manglende dialog har 
hæmmet samspillet omkring fusionen.  
 
Dialogen har generelt været savnet – fjerbolden er ikke blevet 
holdt i luften - hverken af ledelsen eller medarbejderne. Tovejs-
kommunikationen har ikke været tilstede. Man kan spørge sig 
selv om målrettethed, åbenhed, rettidighed og tilgængelighed i 
bund og grund kan eksistere uden en dialog.  
 
Vi mener ikke, kommunikationen lever op til Region Hoved-
stadens anbefalinger om dialog, åbenhed, målrettethed, 
rettidighed og tilgængelighed. 
 
8. Perspektivering 
Simon Ulrik Kragh (Kragh, 2000, s 72-101) beskriver den tradi-
tionelle ”målrationelle” kommunikationsmodel som værende 
objektivistisk og med for stor vægt på afsenderrollen uden 
mulighed for dialog.  
 
Ledernes opfattelse af en god kommunikation indeholder ikke 
noget ønske om at finde ud af, om og hvordan ”bolden er 
grebet”, ej heller om der evt. er en bold på vej retur. Simon 
Ulrik Kragh stiller spørgsmål ved, om denne opfattelse er til-
fredsstillende. 
 
I forhold til Region Hovedstadens anbefalinger er den i hvert fald 
ikke tilfredsstillende, idet man her sigter mod en dialog. Simon 
Ulrik Kragh støtter den anbefaling ved at argumentere for, at 
kommunikation som dialog bedre afspejler udviklingen i sam-
fundet. Han skriver, at der hverken er teoretisk eller empirisk 
belæg for, at afsenderen har indflydelse over modtageren, og 
alternativet er en model, der ser modtageren som den centrale 
aktør i kommunikationsprocessen. I stedet for at afsender 
fokuserer på indkodning af budskaber og redskaber, bør der 
rettes opmærksomhed på modtagernes fortolkning, som også 
ser afsender som en modtager (Kragh, 2000, s 82). 
 
I en ny projektopgave kunne det være interessant at få belyst, 
hvordan Region Hovedstaden er kommet frem til netop de fem 
principper, dialog, åbenhed, målrettethed, rettidighed og 
tilgængelighed, og hvordan Region Hovedstaden har tænkt sig, 
at få anbefalingerne integreret i praksis på afdelingerne. 
 
På Rigshospitalet var der ingen kommunikationsmedarbejder, og 
på Bispebjerg Hospital er kommunikationsmedarbejderen kun 
tilknyttet deltids. Det tyder på, at Region Hovedstaden er 
kommet med anbefalinger, der ikke er afsat midler til at føre ud i 
livet.  
 
Vi håber, resultaterne fra vores projekt kan føre til øget 
bevidsthed om de faldgrupper og især muligheder, der er for 
både ledelse og medarbejdere i optimering af den interne 
kommunikation. En mulighed er at indføre dialogmodellen, som 
Simon Ulrik Kragh beskriver den. En anden mulighed er at 
inddrage bevidstheden om holdninger, hvor dialogen tager 
hensyn til, at vi mennesker er forskellige i den måde, vi opfatter 
og udtrykker os på. 
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